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Tópicos
 1- Assistência Partilhada em Ortopedia, 
Porquê? 
 2- Modelos de Colaboração
 3- Discussão e Conclusões
Faz sentido
Criar um Modelo de Colaboração 
entre 
Medicina Interna / Ortopedia?
Anestesiologia / Ortopedia?
MFReabilitação / Ortopedia?
Equipas
Multidisciplinares!!!!!
Porquê?
Os Doentes 
com 
Fractura
da 
Extremidade 
Proximal 
do 
Fémur
100% das FEPF Necessitam de 
Medicina Fisica e Reabilitação!
As FEPF Representam 50% dos 
Doentes 
não Aptos   Anestesia!
As FEPF Representam 90% das 
nossas Referenciações a
Medicina Interna!

O Paciente com Fractura que 
tem Doenças??? 
ou 
O Paciente com Doenças que 
tem uma Fractura???
Desafios FEPFémur
• Desafio Médico 
• Desafio Ortopédico 
• Desafio Social / Familiar
• Desafio Económico
• Desafio Organização 
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Fractura da Extremidade Proximal do 
Fémur
• >35% do número total de dias de internamentos1
• ...constituem cerca 20% do total de 
Internamentos no Serviço de Ortopedia do 
Hospital Fernando Fonseca1
1 – M.Pinheiro, F. Amaral, P.Felicissimo. Fracturas da extremidade proximal do fémur- estatistica de  2006 – SPOT 2007 
Cerca 70% FEPF Carecem de 
Observação por Medicina 
Interna!
Como Funciona  
Modelo Actual 
de 
Colaboração?
O Modelo Actual!
O Modelo Actual!
…outra vez 
este 
Gajo!!…
…é pá já estamos 
nos limites … só 
tenho um 
elemento sénior na 
enfermaria…
…Nuno dá lá um 
jeitinho temos 
aqui ALGUNS 
doentes pra 
vocês …
O Modelo Actual é Eficaz?
Não!!!
Enfermeiros Ortopedia
Não!!!
…SIM!!!! e 
NÃO!!!…e a 
Culpa é 
Vossa!!!
…NÃO!!!!…
Não!!!
- Insuficiente
- Desadaptado da Realidade
- ... Mau Clinicamente! 
- ...Mau Economicamente!
Modelo Actual de Colaboração
Atraso Diagnóstico
Atraso Terapêutica
Maior Mortalidade 
Mais Exames 
Complementares
Prolonga Internamento
Que Solução?




Equipa Multidisciplinar
-Ortopedista
-Internista
-Fisiatra
-Fisioterapeuta
-Enfermeiro
-Assistente Social
-...
-Médico de Familia

Desenvolvimento de Percursos 
Clínicos !!! 
«Clinical pathway» FEPFémur
Entrada na Urgencia
Cirurgia
Alta
Protocolo MFR
Protocolo Profilaxia AB
Protocolo Analgesia
Dia 
0 
0- 2
7- 9  
Protocolo Analgesia
Protocolo Profilaxia 
Tromboembolismo
Protocolo Nutrição
Protocolo Anemia
Protocolo MFR
Protocolo Profilaxia 
Tromboembolismo
Agendamento Consulta de 
seguimento e RX
Protocolo Exames 
Complementares
Protocolo Profilaxia 
Tromboembolismo
Protocolo Osteoporose
Protocolo Anemia
Agendamento Pensos
Avaliação Clinica 
Internista
Conclusões
Elevado nº de doentes internados em 
Ortopedia necessitam de Medicina Interna.
Muitos deles com  Patologia  Médica Grave.
A Colaboração actual é Insuficiente. 
Conclusões
A Organização da Equipa  com 
desenvolvimento de um «Clinical Pathway» em 
patologias especificas como as FEPF é  
fundamental!
Uma Equipa Multidisciplinar «falando uma 
mesma linguagem» é indispensável

